

























































































































e brûle s’exprimé par sa douleur
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Auteur correspondant.
ots clés : Électrocution ; Brûlures ; Amputations multiples ; Douleurs
ntroduction.– Les accidents d’électrocution sont graves, ils mettent en jeu non
eulement le pronostic vital, mais ils sont aussi à l’origine d’amputations mul-
iples, de douleurs retardant la guérison, l’appareillage et grevant le pronostic
onctionnel par la suite. La particularité du cas clinique présenté réside dans
e fait qu’il s’agit d’un jeune mac¸on de profession chez qui sont survenus des
omplications secondaires systémiques.
bjectifs.– Traiter la douleur, l’état trophique, surveiller l’appareillage.
bservation.– Monsieur B.M., âgé de 32 ans, droitier, victime d’une électrisation
ar câbles électriques de haute tension en 2007 avec brûlures du 3ème degré au
iveau du membre supérieur gauche et des extrémités distales des membres
nférieurs. Hospitalisé en soins intensifs, il subit une désarticulation de l’épaule
auche avec greffe de peau, une amputation du pied gauche et du pied droit. Le
atient sera revu en consultation de contrôle pour des troubles trophiques des
oignons d’amputation, des douleurs neuropathiques et des douleurs subjectives
équellaires.
ésultats.– Les soins locaux de ces troubles, l’association d’anxiolytique et
’antalgique ainsi que la prescription d’appareillage des membres inférieurs a
ermis la réinsertion du patient.
iscussion/Conclusion.– Les amputations multiples suite à une électrocution
mposent une surveillance des moignons sur le plan trophique cicatriciel. La
rise en charge doit être bien menée afin de les appareiller précocement pour
révenir le déconditionnement. Ce défi débute au moment de l’accident et se
rolonge pendant la phase de rééducation et même au-delà.
our en savoir plus
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ots clés : Cheville ; SDRC1 ; Critères diagnostiques
ntroduction.– Depuis les travaux de l’International Association for the Study
f Pain (IASP), les troubles moteurs (tremor, dystonie, myoclonie. . .) font par-
ie des critères diagnostiques de l’algodystrophie [1] ou Syndrome douloureux
égional complexe de type 1 (SDRC 1). Cela peut poser de problème, certaines
athologies neurologiques pouvant être considérées à tort comme un SDRC.
’observation proposée illustre cette problématique.
bservation.– Un homme de 31 ans est hospitalisé en réadaptation en avril
007 pour des douleurs persistantes de la jambe G et suspicion d’algodystrophie.
e patient est connu pour une plastie ligamentaire de la cheville en novembre
005. En mai 2006, récidive d’entorse traitée conservativement. L’évolution
st défavorable avec extension des douleurs (jambe et pied), développement de
ouvements anormaux. On objective des mouvements des orteils en abduc-
ion (surtout O5), suivis d’une crampe en flexion ; une hypoesthésie dans le
erritoire du nerf sural, une allodynie péricicatricielle ; discrets troubles vaso-
oteurs. La scintigraphie est compatible avec une algodystrophie de stade 2.
’ENMG du membre inférieur est normal ; au pied, mise en évidence une activité
seudopériodique de potentiels d’unité motrice (abducteur du 5ème orteil, 4ème
nterosseux). Un diagnostic de « syndrome de la jambe douloureuse et des orteils
ui bougent » est retenu. Un traitement de gabapentine, puis de carbamazépine
st instauré avec une amélioration partielle.
iscussion.– Le « syndrome de la jambe douloureuse et des orteils qui bougent »
2] est une entité rare qui mérite d’être connue des rééducateurs. L’origine en
st le plus souvent une lésion nerveuse périphérique. L’activation des interneu-
ones médullaires (entre la corne dorsale et ventrale) est considérée comme la
ource des efférences motrices responsables des mouvements anormaux. Cette
bservation illustre la nécessité d’une démarche diagnostique exigeante avant de
etenir un SDRC et du respect du 4ème critère de l’IASP (exclusion du syndrome
n présence d’une autre atteinte susceptible d’expliquer douleur et dysfonction).
éférences
1] Harden RN, Pain 2010.
2] Miyakawa T, CORR 2010.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.833
080–FR
ffets psychologiques liés à la douleur et au handicap
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ntroduction.– Les militaires envoyés en opérations extérieures en missions de
ombat sont particulièrement exposés aux blessures physiques mais également
sychiques et notamment au traumatisme de guerre. La survenue d’une blessure
rganique protègerait l’individu de ce traumatisme (Freud). Mais qu’en est-il
xactement ? La douleur physique liée à la blessure physique nous paraît plus
rotectrice que la blessure elle-même.
